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Introduzione
La tomograﬁa computerizzata (TC) è una metodica diagnostica di centrale
importanza nella medicina moderna. Fin dalla sua introduzione, risalente ai
primi anni Settanta, la TC ha conosciuto un rapido sviluppo e un notevole
ampliamento delle sue indicazioni cliniche.
Se nel 1990 sono state eseguite, negli Stati Uniti, circa 13 milioni di scansioni
TC, nel 2000 questo numero era più che triplicato a circa 46 milioni e nel
2007 superava i 70 milioni [1], [2].
Nonostante gli enormi beneﬁci medico-diagnostici introdotti dalla TC nella
medicina moderna, una notevole attenzione deve essere rivolta ai possibili
rischi per la salute derivanti dall'impiego di radiazioni ionizzanti. Tale de-
trimento può essere limitato restringendo l'utilizzo della TC a campi in cui
esso è indispensabile (giustiﬁcazione) e riducendo la dose eﬃcace associata
a ogni esame, compatibilmente con la necessità di ottenere informazioni dia-
gnostiche valide in rapporto al quesito clinico (ottimizzazione).
La Regione Toscana, per avere una stima il più possibile accurata della dose
eﬃcace collettiva e pro-capite da esposizioni mediche alla popolazione resi-
dente nel territorio regionale (con riferimento all'anno solare 2011), adem-
piendo a quanto previsto nel Decreto Legislativo n. 187 (26 maggio 2000),
ha approvato il progetto ``Valutazione della dose da esposizioni mediche alla
popolazione della Regione Toscana (Delibera n. 994 del 10 Novembre 2014).
Tale progetto rappresenta il contesto in cui ha origine questo lavoro di tesi
che si pone come scopo un'attenta e scrupolosa analisi dei valori di dose ef-
ﬁcace collettiva e pro-capite dovuti ai principali esami TC.
Nel primo capitolo vengono presentati alcuni aspetti generali della tomogra-
ﬁa computerizzata e, in particolare, si evidenziano quelle caratteristiche di
un esame TC che maggiormente inﬂuenzano la dose eﬃcace a esso associata.
Il secondo capitolo è dedicato alla descrizione del progetto regionale con par-
ticolare attenzione al quadro normativo da cui tale progetto ha origine e alla
metodologia seguita per stimare le grandezze radioprotezionistiche di inte-
resse.
La prima parte del lavoro di ricerca (terzo capitolo) è incentrata sulla se-
lezione degli esami TC sia per la valutazione del numero di procedure TC
eﬀettuate durante il 2011, sia per la stesura dei questionari necessari all'in-
dagine dei parametri espositivi e dosimetrici con cui vengono condotti gli
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esami TC nelle strutture sanitarie della Regione Toscana.
In una seconda fase del lavoro (quarto capitolo) si è valutata la dose eﬃcace
associata alle procedure TC selezionate attraverso simulazioni Monte Carlo
eﬀettuate utilizzando il programma ImPACT CTDosimetry. I risultati ot-
tenuti sono stati quindi confrontati con: i valori riportati in letteratura; la
stima di dose eﬃcace ottenuta da simulazioni Monte Carlo condotte con il
programma CT-Expo; i dati estratti dal report di dose relativo a ogni esame
TC attraverso il programma TQM|DOSE.
I valori di dose eﬃcace collettiva e pro-capite alla popolazione della Regio-
ne Toscana (nel 2011) dovuti a esami TC vengono riportati e analizzati nel
quinto capitolo. A tal proposito i risultati ottenuti per la tomograﬁa compu-
terizzata vengono comparati con quelli relativi alla radiologia tradizionale:
metodica diagnostica che presenta il più alto numero di esami eﬀettuati nel
2011. Particolarmente interessante risulta quindi l'analisi dell'andamento
delle grandezze radioprotezionistiche valutate negli anni. Ciò è possibile con-
frontando i valori ricavati in questo lavoro con quelli stimati nella precedente
indagine svolta in Toscana nel 2006.
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Capitolo 1
La tomograﬁa computerizzata:
aspetti generali
La tomograﬁa computerizzata (TC) è una metodica diagnostica, che con-
sente di acquisire informazioni relative a sezioni assiali (strati) distinte del
paziente. Negli ultimi anni si è assistito a un forte incremento dell'utilizzo
della TC che si è rivelata sempre più rapida e accurata nel fornire immagini
diagnostiche e ha sostituito altre tecniche di imaging in numerose indagini
cliniche.
Per eseguire un esame TC, si utilizza un fascio di raggi X collimato, pro-
dotto da un tubo radiogeno che ruota attorno al paziente (posizionato su
un apposito lettino porta-paziente) a una distanza di circa 70 cm dall'asse
di rotazione. Il fascio di fotoni prodotto dal tubo attraversa il paziente e
incide su un sistema di detettori posto di fronte al tubo stesso. Il tavolo
porta-paziente è collocato all'interno di un anello (gantry), in cui ruota il
complesso tubo-detettori.
I dati raccolti durante una rotazione completa del tubo radiogeno riguardano
l'attenuazione dei fotoni da parte dei tessuti del paziente in funzione delle
varie posizioni angolari del tubo. Questi dati vengono quindi digitalizzati,
integrati e ricostruiti dall'hardware del tomografo mediante un algoritmo
matematico, che restituisce un'immagine relativa allo strato del paziente in
esame [3].
1.1 Modalità di acquisizione
Nei primi scanner e per circa due decenni, l'unica modalità utilizzabile per
un'acquisizione TC è stata quella sequenziale. Tale modalità è caratterizzata
da una rotazione completa del tubo radiogeno intorno al paziente durante
la quale vengono raccolte informazioni da tutte le proiezioni; dopo la pri-
ma rotazione il tubo si ferma, il lettino si sposta in senso longitudinale e si
procede alla successiva scansione (Fig.1.1.A). L'acquisizione prosegue ﬁno al
completamento del volume da esaminare. La dose assorbita dal paziente al
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termine di un esame TC, eﬀettuato con modalità sequenziale, è molto mag-
giore di quella assorbita con una radiograﬁa convenzionale. Ciò è dovuto
ai lunghi tempi di rotazione durante i quali il tubo radiogeno emette raggi
X (dell'ordine dei secondi, contro le frazioni di secondo della radiograﬁa) e
alle elevate tensioni anodiche necessarie per garantire un'adeguata qualità
dell'immagine (120-140 kV contro i 70-100 kV normalmente impiegati nel-
l'imaging radiograﬁco di soggetti normotipo). La lentezza di acquisizione,
inoltre, comporta il rischio di artefatti da movimento che possono compro-
mettere l'accuratezza diagnostica delle immagini TC [4].
Da circa la metà degli anni Ottanta è diventato possibile acquisire dati TC
con una rotazione continua del complesso tubo-detettori associata allo scor-
rimento continuo del lettino porta-paziente. Quest'ultima modalità di scan-
sione è detta a spirale o elicoidale: considerando il sistema di riferimento
del lettino, infatti, il tubo radiogeno descrive una traiettoria elicoidale. A
diﬀerenza della modalità sequenziale i vari strati non sono acquisiti indi-
pendetemente ma, durante la scansione, si raccolgono continuamente i dati
da tutto il volume di interesse (Fig.1.1.B). Se da un lato questa modalità
consente di ridurre notevolmente la durata totale dell'esame, dall'altro è ne-
cessario interpolare matematicamente i dati per ottenere immagini assiali
dal volume elicoidale acquisito.
Figura 1.1: A) Modalità di acquisizione sequenziale: ogni strato viene acquisito a
tavolo fermo e l'avanzamento di quest'ultimo avviene al termine di ogni rotazione del
tubo radiogeno. B) Modalità di acquisizione a spirale: alla rotazione del tubo radiogeno
corrisponde un movimento continuo del lettino porta-paziente [3].
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1.2 Parametri di acquisizione in tomograﬁa compu-
terizzata
In tomograﬁa computerizzata i parametri impostati per una determinata
modalità di scansione determinano la durata dello studio, la qualità dell'im-
magine e la dose assorbita dal paziente. Quest'ultima, infatti, oltre che dalla
regione anatomica e dalla lunghezza della scansione tomograﬁca viene in-
ﬂuenzata da alcuni parametri di acquisizione. Di seguito vengono analizzati
quei parametri che maggiormente inﬂuenzano la dose assorbita dal paziente.
Tensione del tubo radiogeno
Questo parametro indica la diﬀerenza di potenziale (in kV), tra catodo e ano-
do del tubo radiogeno e, quindi, individua l'energia massima degli elettroni
che producono il fascio di raggi X. Lo spettro energetico dei fotoni X emessi
dall'anodo varia con continuità tra zero e il valore di energia corrispondente
alla tensione impostata. All'uscita del tubo radiogeno è posizionato un ﬁl-
tro (generalmente di rame o alluminio) che riduce la componente di bassa
energia dello spettro, determinando un aumento dell'energia media di que-
st'ultimo.
La scelta del valore di tensione da utilizzare è inﬂuenzata principalmente
dalle dimensioni del paziente: maggiore è il diametro del paziente, più alto
è il voltaggio necessario per garantirne un'adeguata penetrazione da parte
dei raggi X. I valori di tensione tipicamente usati in un esame di tomograﬁa
computerizzata variano tra 100 e 140 kV.
Corrente del tubo radiogeno
Tale parametro (in mA) individua il numero di elettroni che, nell'unità di
tempo, attraversa il tubo radiogeno dal catodo (dove gli elettroni sono emes-
si per eﬀetto termoionico) all'anodo. Il numero di elettroni è strettamente
connesso alla quantità di fotoni X emessi dal tubo radiogeno.
All'aumentare della corrente, infatti, tenendo ﬁssati gli altri parametri, au-
menta il numero dei fotoni emessi dal tubo radiogeno e di quelli rilevati dai
detettori. Si ha, pertanto, un miglioramento della qualità dell'immagine con
un conseguente incremento della dose al paziente.
Tempo di rotazione del tubo radiogeno
Questo parametro individua il tempo impiegato dal tubo radiogeno o dal
sistema tubo radiogeno-detettori per completare una rotazione di 360◦.
La riduzione del tempo di rotazione del tubo permette di diminuire gli arte-
fatti da movimento e la durata complessiva dell'esame. Conseguentemente,
un minor tempo di rotazione, a parità di tutti gli altri parametri, causa una
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riduzione del numero dei fotoni rivelati dai detettori, con relativo peggio-
ramento della qualità dell'immagine. Tempi di scansione brevi sono, gene-
ralmente, preferibili nell'indagine di collo, torace e addome per diminuire
i tempi di apnea del paziente, mentre tempi di scansione più lunghi sono
preferibili nell'indagine di regioni anatomiche che non risentono dell'atti-
vità respiratoria come, ad esempio, il rachide, lo speco vertebrale e l'arto
superiore.
Collimazione del fascio
La collimazione del fascio nominale è misurata all'isocentro del gantry nella
direzione in cui si muove il lettino (asse z) e corrisponde al prodotto del
numero dei canali del sistema di acquisizione per lo spessore di ciascuno di
questi.
Pitch
Figura 1.2: A) Scansione con basso valore del pitch B) Scansione con alto valore del
pitch [4].
Il concetto di pitch è stato introdotto con la modalità di acquisizione a spi-
rale. Il pitch è deﬁnito come rapporto tra lo scorrimento del lettino (in mm)
durante una rotazione completa del tubo radiogeno e la collimazione. In
generale, durante un'acquisizione elicoidale il movimento del lettino è indi-
pendente dalla collimazione.
Il pitch svolge un ruolo importante nel determinare il valore della dose as-
sorbita dal paziente, la qualità dell'immagine e la velocità di acquisizione.
Un incremento del pitch (a parità del valore degli altri parametri) provo-
ca un aumento della velocità di scansione con una conseguente diminuzione
della dose e della qualità dell'immagine (Fig.1.2). In particolare, un valore
del pitch pari a uno, indica che il numero medio delle proiezioni acquisite
durante l'esame tomograﬁco è uguale a quello che si otterrebbe in modalità
sequenziale. Se il pitch è inferiore a uno si ha un aumento di dose e un
miglioramento della qualità dell'immagine dovuto a una maggiore densità
di campionamento dei dati. Per valori di pitch maggiori di uno, il volume
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di interesse è sottocampionato a discapito della qualità dell'immagine. Ciò
può essere accettabile, ad esempio, quando la priorità deve essere data alla
valutazione rapida di grandi volumi piuttosto che alla qualità delle immagini
[5].
1.3 Grandezze dosimetriche in TC
Per quanto riguarda la tomograﬁa computerizzata vengono impiegati, ge-
neralmente, due descrittori di dose: il Computed Tomography Dose Index
(CTDI) e il Dose-Length Product (DLP). Il primo individua una misura di
dose locale mentre il DLP rappresenta la dose integrale associata a tutto
l'esame TC.
CTDI
Il CTDI è l'indice di dose fondamentale della tomograﬁa computerizzata. Il
valore di CTDI è ottenuto considerando la distribuzione di dose lungo una li-
nea parallela all'asse di rotazione dello scanner (asse z) ed è misurato per una
singola rotazione del tubo radiogeno. La deﬁnizione matematica del CTDI è:
CTDI =
1
Nhcol
∫ ∞
−∞
D(z)dz (mGy)
dove D(z) individua il proﬁlo di dose lungo l'asse z, N indica il numero di
strati (1 nel caso di tomograﬁ a singolo strato), hcol lo spessore nominale
dello strato. Il CTDI, pertanto, è pari all'integrale del proﬁlo di dose lungo
tutto l'asse z diviso lo spessore dello strato [6]. Il CTDI può facilmente
essere misurato usando una camera a ionizzazione a stilo lunga 10 cm. In
tal caso l'integrale nella formula è deﬁnito tra ± 5 cm e, tale grandezza,
viene abitualmente scritta come CTDI100 dove il pedice indica l'estensione
(in mm) su cui è stata eﬀettuata l'integrazione.
Di solito il CTDI viene valutato utilizzando due fantocci cilindrici di Perspex
(PMMA) di diametro simile a quello del corpo di un paziente normotipo. Il
fantoccio più grande di lunghezza 16 cm e diametro 32 cm serve a simula-
re la regione del tronco di un paziente adulto mentre quello di lunghezza e
diametro pari a 16 cm simula il paziente nel caso di esami TC del capo. En-
trambi i fantocci, generalmente, consentono di eﬀettuare misure di CTDI100
almeno in cinque posizioni (Fig.1.3): una centrale (CTDI100,centro) e quattro
periferiche (la media di queste quattro misure fornisce il CTDI100,periferia)
Si deﬁnisce, pertanto, il CTDI pesato (CTDIw) come media pesata dei
CTDI100 all'interno del fantoccio [7]:
CTDIw =
1
3
CTDI100,centro +
2
3
CTDI100,periferia (mGy)
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Figura 1.3: A) Fantoccio di diametro 32 cm posizionato sul lettino porta-paziente con
camera a ionizzazione inserita al centro B) Disposizione degli alloggiamenti per la camera
a ionizzazione in un fantoccio standard. Il CTDIw, infatti, è ricavato a partire da almeno
cinque misure: una centrale (con la camera in posizione C) e quattro periferiche (posizioni
da 1 a 4).
Il CTDIw, così deﬁnito, non prevede nessuna correzione per il valore del pitch
utilizzato nella scansione elicoidale; si introduce, quindi, un nuovo indice: il
CTDI volumetrico (CTDIvol) cioè il CTDIw corretto per il pitch:
CTDIvol =
CTDIw
pitch
(mGy)
DLP
Per stimare la dose assorbita complessiva durante un esame TC si introduce
la grandezza dosimetrica DLP. Il valore del DLP, associato a un'indagine
TC, dipende sia dalla dose media assorbita per singolo strato (CTDIvol) sia
dalla lunghezza di scansione (L). Il DLP è deﬁnito nel seguente modo:
DLP = CTDIvolL (mGy cm)
Il DLP aumenta con la lunghezza della regione irraggiata mentre il CTDIvol
resta invariato.
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Capitolo 2
Il progetto: ``Valutazione della
dose da esposizioni mediche
alla popolazione della Regione
Toscana''
Lo Stato Italiano con il Decreto Legislativo n.187 del 26 maggio 2000 (D.Lgs.
187/2000)[8], in recepimento della Direttiva Europea 43/1997/EURATOM,
sancisce la necessità di valutare le dosi individuali connesse alle esposizioni
mediche per scopi radiodiagnostici. In particolare, l'articolo 12 del D.Lgs.
187/2000 aﬃda alle regioni il compito di eﬀettuare tale valutazione relativa-
mente alla popolazione regionale.
Articolo 12
Valutazione delle dosi alla popolazione
1. L'esercente ed il responsabile dell'impianto radiologico, per quanto di rispettiva
competenza, provvedono aﬃnché le indagini ed i trattamenti con radiazioni ionizzanti
vengano registrati singolarmente, anche in forma sintetica.
2. Le regioni provvedono a valutare le esposizioni a scopo medico con riguardo alla
popolazione regionale e a gruppi di riferimento della stessa, tenendo conto sia dei dati
complessivi dell'attività sanitaria in loro possesso sia predisponendo indagini campiona-
rie sui dati registrati di cui al comma 1.
3. Le valutazioni di cui al comma 2, vengono comunicate al Ministero della sanità
entro un anno dalla data di entrata in vigore del presente decreto e successivamente
con frequenza quinquennale.
4. La registrazione dei dati di cui al comma 1 può avvenire anche su supporto informa-
tico.
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Questo articolo è stato recepito, a sua volta, dalla Regione Toscana, con
l'articolo 14 della Legge Regionale n.32 del 7 Luglio 2003 (L.R. 32/2003)[9]
riguardante la disciplina dell'impiego di sorgenti di radiazioni ionizzanti.
Articolo 14 (Compiti regionali)
1. La Regione provvede all'attuazione dei compiti previsti, con riferimento alla valu-
tazione delle dosi alla popolazione, dall'articolo 12 del d.lgs. 187/2000. A tal ﬁne, la
Giunta regionale disciplina, con il regolamento di cui all'articolo 16, le modalità orga-
nizzative ﬁnalizzate alla valutazione delle esposizioni a scopo medico, con riguardo alla
popolazione regionale ed ai gruppi di riferimento della stessa.
Il Regolamento di attuazione della Legge Regionale del 7 luglio 2003 è stato
pubblicato nel Bollettino uﬃciale della Regione Toscana n. 17 del 7 giugno
2006[10]. Il Capo IV di tale regolamento riguarda le modalità organizzative
e di ﬁnanziamento per la valutazione delle esposizioni e, in particolare, l'ar-
ticolo 16 è dedicato alla valutazione della dose alla popolazione
Articolo 16 - Valutazione della dose alla popolazione
1. La valutazione della dose alla popolazione dovuta a esposizioni a scopo medico ot-
tempera agli obblighi previsti dall'Art. 12, comma 2, del decreto legislativo 26 maggio
2000, n. 187 (Attuazione della direttiva 97/43/Euratom in materia di protezione sa-
nitaria delle persone contro i pericoli delle radiazioni ionizzanti connesse ad esposizioni
mediche).
2. La valutazione di cui al comma 1 costituisce, con riguardo alla popolazione della Re-
gione Toscana ed ai gruppi di riferimento della stessa, l'adempimento previsto dall'Art.
14 della legge regionale n. 32/2003.
3. La Regione Toscana, ai ﬁni di cui al presente articolo, promuove e realizza progetti
mirati, correlati alle direttrici del piano sanitario regionale; Al relativo ﬁnanziamento
si provvede ai sensi dell'Art. 17-bis della legge regionale n. 32/2005, introdotto dalla
legge regionale n. 70/2005.
4. La realizzazione dei progetti di cui al comma 3 è eﬀettuata anche mediante la col-
laborazione delle strutture sanitarie territoriali, e dei soggetti istituzionali interessati,
predisponendo altresì rapporti periodici sui risultati della valutazione di cui al comma
1.
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2.1 Il progetto della Regione Toscana
La Regione Toscana, per ottemperare a quanto previsto dall'Art. 12 del
D.Lgs. 187/2000 ha approvato, con la delibera n. 994 del 10 Novembre 2014
il progetto dal titolo: ``Valutazione della dose da esposizioni mediche alla
popolazione della Regione Toscana. Tale progetto è stato coordinato dalla
Azienda Sanitaria Locale (ASL) 1 Massa-Carrara come Azienda capoﬁla e
dall'Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana (AOUP) come Azienda par-
tecipante ed è stato aﬃdato a tre specializzandi in Fisica Medica.
La precedente indagine della dose alla popolazione della Regione Toscana
dovuta a esposizioni mediche, è stata eﬀettuata nel 2006 [8] e, secondo quan-
to previsto dal D.Lgs. 187/2000, tale valutazione deve essere ripetuta con
cadenza quinquennale. Il presente progetto, pertanto, prende in considera-
zione i dati relativi all'anno solare 2011.
I risultati ottenuti potrebbero essere utilizzati per garantire ai cittadini
un impiego intelligente delle nuove tecnologie in ambito diagnostico, evi-
tando rischi inutili per la salute e riducendo sia gli sprechi di risorse sia
l'allungamento delle liste di attesa.
2.2 Le grandezze radioprotezionistiche stimate
La pubblicazione ICRP n.103 del 2007 individua la dose eﬃcace collettiva
(S) come grandezza idonea a stimare la dose alla popolazione da esposizioni
mediche. Questa grandezza, valutata in un determinato periodo di tempo,
tiene conto dell'esposizione di tutti gli individui appartenenti a un determi-
nato gruppo, in deﬁnite aree soggette a radiazioni ionizzanti. La dose eﬃcace
collettiva è calcolata come la somma di tutte le dosi eﬃcaci individuali (nel
periodo di tempo considerato); la sua unità di misura è il sievert uomo (Sv
uomo).
Data una popolazione di riferimento di N individui in cui M persone (con
M ≤ N) sono sottoposte a indagini mediche con impiego di radiazioni ioniz-
zanti, deﬁnita Ei la dose eﬃcace complessiva assorbita dall'i-esimo individuo,
si ricava:
S =
M∑
i=1
Ei (Sv uomo)
Tutte le grandezze che rientrano nella precedente formula devono essere va-
lutate in un periodo di tempo determinato.
La dose eﬃcace collettiva va intesa come strumento per l'ottimizzazione e
per il confronto di tecnologie radiologiche e procedure mediche ma non come
elemento utile a fare studi epidemiologici, ed è inappropriato usare questa
grandezza nelle proiezioni di rischio. Ciò perché la deﬁnizione stessa di dose
eﬃcace comporta un'operazione di media sull'età e sul sesso del paziente
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esposto che non consente l'individualizzazione del rischio.
Dalla dose eﬃcace collettiva si può ricavare la dose eﬃcace pro-capite (Ec)
dividendo la prima grandezza per il numero totale di individui (N) che com-
pone la popolazione di riferimento:
Ec =
S
N
(mSv)
Nel caso della Regione Toscana, la valutazione della dose da esposizioni me-
diche alla popolazione regionale relativa all'anno 2005 ha fornito i seguenti
risultati:
S = (5.4± 1.0) · 103Sv uomo
Ec = (1.5± 0.3)mSv
Il progetto regionale ha come scopo quello di ottenere i valori di dose eﬃcace
collettiva e di dose eﬃcace pro-capite dovuta a esposizioni mediche per la
popolazione della Regione Toscana nell'anno 2011.
2.3 Metodologia
I fattori che determinano la dose eﬃcace collettiva annua alla popolazione
della Regione Toscana sono:
1. il numero di esami di ciascuna tipologia eseguiti in un anno da ogni
apparecchiatura - sia di radiodiagnostica che di medicina nucleare -
presente sul territorio regionale;
2. la dose eﬃcace assorbita dal singolo paziente nell'esecuzione di una
data tipologia di esame.
Inizialmente sono state selezionate le procedure di radiodiagnostica e me-
dicina nucleare che prevedono l'utilizzo di radiazioni ionizzanti utilizzando
come fonti il Nomenclatore Tariﬀario Regionale (NTR) delle prestazioni spe-
cialistiche ambulatoriali e il Sistema internazionale di classiﬃcazione delle
diagnosi e delle procedure chirurgiche e diagnostico-terapeutiche ICD-9-CM.
Identiﬁcati gli esami di interesse ai ﬁni dell'indagine si è cercato di ricavare
il dato sulla numerosità degli stessi sia dal Radiology Information System
(RIS) di ciascuna Azienda Sanitaria Locale (ASL) e Azienda Ospedaliero
Universitaria (AOU) della Regione sia dai ﬂussi regionali delle Prestazioni
Specialistiche Ambulatoriali (SPA) e delle Schede di Dimissione Ospedaliera
(SDO).
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Figura 2.1: Schema riassuntivo della metodologia adottata
Parallelamente alla valutazione della numerosità degli esami, si è condotta
un'indagine sui parametri espositivi e la dose eﬃcace associata a ciascun esa-
me per le seguenti modalità diagnostiche: tomograﬁa computerizzata (TC),
radiologia tradizionale (RX), mammograﬁa (MG), medicina nucleare (MN)
e radiologia interventistica (XA).
La dose eﬃcace collettiva annua è stata calcolata moltiplicando il numero di
esami relativi a ciascuna procedura eﬀettuati nell'anno 2011 per il valore di
dose eﬃcace associato a quello speciﬁco esame (Fig.2.1). Per ottenere anche
il valore della dose eﬃcace pro-capite si è divisa la dose eﬃcace collettiva
annua per il numero di abitanti della Regione Toscana che nel 2011 ammon-
tava a 3672202 abitanti.
Le prestazioni erogate a pazienti della Regione Toscana in strutture sanitarie
extra-regionali sono state tenute in considerazione mentre si sono escluse le
prestazioni erogate in Regione Toscana a pazienti provenienti da altre regioni.
2.4 Selezione delle strutture
Figura 2.2: Le 12 ASL e le 4 AOU della Regione Toscana
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Il progetto regionale riguarda la valutazione della dose eﬃcace collettiva alla
popolazione per l'anno 2011 nel quale il Servizio Sanitario Nazionale (SSN)
nella Regione Toscana si articolava su 12 ASL e 4 AOU (Fig.2.2). Ogni
Azienda si componeva, a sua volta, di uno o più presidi ospedalieri e strut-
ture sanitarie, in cui potevano essere presenti apparecchiature radiologiche
e/o di medicina nucleare.
Per la raccolta dei dati dosimetrici e dei parametri espositivi con cui si ef-
fettuavano quegli esami medici di cui si è valutata la dose eﬃcace è stato
selezionato un campione di strutture con cui lavorare. In particolare sono
state coinvolte nell'indagine le 4 Aziende Ospedaliero Universitarie della Re-
gione (AOUC, AOUP, AOUS, AOUM) e un presidio ospedaliero per ciascuna
delle 12 ASL.
I presidi ospedalieri sono stati scelti con un criterio prioritario di inclusio-
ne relativo alla presenza del servizio di Medicina Nucleare (MN); i presidi
ospedalieri di riferimento per le restanti ASL sono stati selezionati in modo
arbitrario come mostrato di seguito in Tab.2.1.
Tabella 2.1: Presidi ospedalieri selezionati per la raccolta dati.
Tramite la Direzione Diritti di cittadinanza e coesione sociale della Regione
Toscana, si è chiesto ai Direttori Generali delle suddette Aziende di indivi-
duare all'interno delle proprie strutture sanitarie dei referenti con il compito
di ottemperare alla raccolta dati e di rendere più agevole sia l'accesso ai
presidi ospedalieri sia l'interazione con i professionisti delle diverse aree.
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Capitolo 3
Selezione delle procedure TC, e
raccolta dati
Una prima valutazione ha riguadato il numero di esami TC eseguiti nell'anno
2011 sul territorio regionale. Trattandosi di dose eﬃcace collettiva alla po-
polazione della Regione Toscana dovuta a esami TC sono stati esclusi tutti
i ﬂussi relativi a pazienti provenienti da altre regioni che si sottopongono a
esami in Toscana. Sono altresì state considerate le prestazioni che i residenti
in Toscana eﬀettuano al di fuori della regione di appartenenza.
3.1 Selezione dei codici esami e numerosità
La selezione delle procedure TC è stata eseguita considerando due fonti:
1. Nomenclatore Tariﬀario Regionale delle Prestazioni Specialistiche Am-
bulatoriali (SPA)
2. Testo relativo alla Classiﬃcazione delle malattie, dei traumatismi, de-
gli interventi chirurgici e delle procedure diagnostiche e terapeutiche,
(versione italiana del manuale ICD-9-CM [12]) relativo ai ricoveri ospe-
dalieri (SDO).
Dall'attenta valutazione dei testi sopra citati, sono stati selezionati 31 co-
dici di esami TC. Si è proceduto quindi a richiedere ai referenti regionali
un'estrazione dei ﬂussi SPA e SDO relativa all'anno 2011 per tutti i codici
selezionati e per le sole prestazioni erogate a soggetti residenti in Toscana
sia in Toscana che extra regione.
Per ciascuna ASL e AOU sono stati contattati dei referenti per la gestione
dei sistemi RIS a cui è stato chiesto di eseguire una query dal RIS relativa
al periodo 01/01/2011 - 31/12/2011 contenente le seguenti informazioni:
• Provincia di residenza del paziente
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• Codice esame
• Descrizione esame
• Codice ministeriale esame
• Metodica
• Macchina
• Provenienza
La maggior parte delle ASL e AOU contattate, ha restituito i dati richiesti.
Da questa indagine inoltre sono state escluse tutte le prestazioni con una
numerosità inferiore a 10 prestazioni/anno considerandole irrilevanti ai ﬁni
della stima della dose eﬃcace collettiva.
Valutando la numerosità degli esami suddivisa per Azienda e per codice, i
dati RIS e i dati provenienti dai ﬂussi SPA/SDO non sono risultati concor-
di. I dati del RIS, ad esempio, contengono tutte le prestazioni eﬀettuate in
strutture pubbliche appartenenti a una data Azienda, compresi quegli esa-
mi eseguiti in regime di libera professione e quelli eﬀettuati per conto di
enti esterni convenzionati (assicurazioni, istituti militari, ditte,...) che non
vengono registrati nei ﬂussi SPA/SDO. Questi ﬂussi, invece, presentano le
prestazioni eseguite presso strutture private in convenzione con l'Azienda
stessa e le prestazioni eﬀettuate fuori dalla Regione Toscana che non vengo-
no registrate nel RIS.
Tabella 3.1: Presidi ospedalieri selezionati per la raccolta dati.
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In Tab 3.1 vengono riassunte le fonti utilizzate, per ogni Azienda, per rica-
vare i dati riguardanti la numerosità degli esami TC.
In generale il numero di prestazioni TC eﬀettuate in strutture pubbliche è
stato estratto dal RIS, a esclusione delle ASL 3, 6, 9, 11, 12 e dell'AOU
Meyer per le quali i dati del RIS sono risultati parziali o incompleti e quindi
inutilizzabili. Per queste Aziende, pertanto, la numerosità degli esami è stata
ricavata dai ﬂussi regionali SPA/SDO. Gli stessi ﬂussi hanno fornito anche
il numero di prestazioni eﬀettuate in centri privati toscani in convenzione e
in strutture extra regione.
Il numero totale di esami medici, con impiego di radiazioni ionizzanti, ero-
gati a persone residenti nella Regione Toscana nell'anno 2011 risulta essere
pari a 3040418 esami, limitatamente a tutti i codici degli esami presi in con-
siderazione. In questa valutazione non rientrano gli esami eseguiti in centri
privati non convenzionati con il SSN in quanto, sebbene tutte le strutture
private accreditate nel 2011 siano state contattate e invitate a partecipare al
progetto, le risposte pervenute sono state inferiori al 15%.
In termini di numerosità delle prestazioni, il settore predominante è quello
della radiologia tradizionale mentre la TC incide per circa il 16% del totale
(Fig.3.1).
Figura 3.1: Percentuale del numero di esami che coinvolgono radiazioni ionizzan-
ti per singola modalità: tomograﬁa computerizzata (TC), radiologia tradizionale (RX),
mammograﬁa (MG), medicina nucleare (MN) e radiologia interventistica (XA)
Il numero totale di indagini TC eﬀettuate nel 2011 nelle sole strutture pub-
bliche della Regione Toscana a cittadini residenti in Regione è 443826 esami.
La ripartizione del totale degli esami TC tra le varie Province della Toscana
è mostrata in Fig.3.2
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Figura 3.2: Percentuale del numero di esami che coinvolgono radiazioni ionizzanti per
Provincia
3.2 Selezione degli esami TC per lo studio della
dose eﬃcace
Lo studio della dose eﬃcace associata ai principali esami TC è stato condotto
a partire da un questionario consegnato a un referente Tecnico Sanitario di
Radiologia Medica (TSRM) per ognuna delle strutture contattate. Lo scopo
di tale questionario è quello di raccogliere i dati dosimetrici ed espositivi
relativi alle singole procedure TC e alle apparecchiature con cui queste ven-
gono eﬀettuate.
Per non appesantire troppo il questionario sono stati scelti solo gli esami
che contribuivano in maniera signiﬁcativa alla dose eﬃcace collettiva. Que-
st'ultima è stata valutata moltiplicando la numerosità associata a ciascuno
dei 31 codici esame (anno 2011) per il valore di dose eﬃcace riportato nel
precedente report del 2006 [11]. Dall'elenco così ottenuto e ordinato è sta-
to possibile individuare gli esami che contribuiscono maggiormente al totale
della dose collettiva pesati per la numerosità.
Per la TC sono stati selezionati 18 esami da inserire nei questionari che sono
responsabili di circa il 99% della dose totale complessiva dovuta a esami TC.
3.3 Questionari
I dati dosimetrici ed espositivi con cui vengono eﬀettuati gli esami TC se-
lezionati nelle varie strutture, sono stati rilevati attraverso un questionario
distribuito e compilato dai referenti TSRM delle strutture selezionate. Que-
sta raccolta dati rappresenta il punto di partenza nella valutazione della
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dose eﬃcace da associare agli esami TC che maggiormente contribuiscono
alla dose eﬃcace collettiva e pro-capite, dovuta a esposizioni mediche, per la
popolazione della Regione Toscana nell'anno 2011.
Il questionario (riportato per intero nell'Appendice A) presenta la seguente
organizzazione:
• Intestazione: vengono richieste informazioni generali sulla struttura di
riferimento e sulle apparecchiature utilizzate.
Figura 3.3: Intestazione del questionario
• Dati: sono richiesti i parametri di esposizione e le grandezze dosime-
triche necessarie alla valutazione della dose eﬃcace media da associare
alla relativa procedura
Figura 3.4: Raccolta dati relativi alla tomograﬁa computerizzata del capo
• Legenda: sono spiegate in dettaglio le informazioni richieste nel que-
stionario
• Note e Osservazioni: lo spazio lasciato libero è a disposizione di chi
compila il questionario per eventuali precisazioni sui dati riportati
• Fantocci: viene richiesto di deﬁnire, per ogni procedura, la regione
anatomica interessata disegnando i limiti del campo su dei fantocci
antropomorﬁ stilizzati.
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Figura 3.5: fantoccio relativo alla tomograﬁa computerizzata del capo.
I dati espositivi e dosimetrici richiesti si riferiscono a un paziente standard di
70 kg con uno spessore addominale di 20 cm. Alcune informazioni richieste
sono ridondanti ma permettono di avere dei dati per confrontare, e se del
caso correggere, i valori mancanti o errati.
I dati dosimetrici come il CTDI non vengono utilizzati direttamente per la
valutazione della dose ma permettono di avere un controllo sulla correttezza
dei valori forniti nei questionari.
I fantocci si sono rivelati indispensabili nell'identiﬁcazione della regione ana-
tomica interessata dal singolo esame diagnostico.
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Capitolo 4
Valutazione della dose eﬃcace
associata agli esami TC
Il valore di dose eﬃcace, da associare agli esami TC selezionati, è stato
ricavato a partire dai dati nei questionari. In questo capitolo si illustra il
procedimento seguito per stimare tale valore. La dose eﬃcace per quegli
esami di tomograﬁa computerizzata che non sono rientrati in questo studio
è stata ricavata dalla letteratura ed è riportata nell'Appendice B.
4.1 Software di simulazione
Figura 4.1: Esempio di interfaccia del software di simulazione ImPACT CTDosimetry
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Per stimare la dose eﬃcace da associare a ogni esame di tomograﬁa com-
puterizzata selezinato, è stato utilizzato un software ampiamente citato in
letteratura: ImPACT CTDosimetry. Sviluppato da ImPACT, gruppo ingle-
se di valutazione degli scanner TC, ImPACT CTDosimetry è un software per
il calcolo della dose agli organi e della dose eﬃcace al paziente negli esami
di tomograﬁa computerizzata [13].
Le dosi sono calcolate in 31 organi e tessuti; come fattori di peso sono stati
considerati quelli presenti nella pubblicazione ICRP 103 del 2007. Il calcolo
della dose eﬃcace per un determinato esame diagnostico di tomograﬁa com-
puterizzata viene eseguito dal programma attraverso una simulazione Monte
Carlo dell'interazione tra lo spettro di raggi X e un fantoccio matematico,
adulto ed ermafrodito, utilizzato come standard presso il National Council
on Radiation Protection and Measurement (NRPB).
L'aﬃdabilità del valore di dose eﬃcace restituito dal software ImPACT CT-
Dosimetry è ribadita da numerosi lavori in letteratura.
Per eﬀettuare la simulazione devono essere inserite sia la marca e il model-
lo del tomografo preso in considerazione sia i dati espositivi (ad esempio la
corrente anodica e la tensione di lavoro del tubo) relativi a un determinato
esame TC (Fig.4.1). Il programma consente inoltre di deﬁnire sui fantocci
la lunghezza di scansione e la regione anatomica in cui viene svolto l'esame
(Fig.4.2).
Figura 4.2: Fantoccio ermafrodito implementato in ImPACT CTDosimetry. Il box
rosso viene impostato dall'utente e indica i limiti di estensione della scansione.
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4.2 Dose eﬃcace esami TC
I 18 esami TC considerati in questa valutazione sono riportati, con il relativo
codice nomenclatore, in Tab.4.1.
Tabella 4.1: Codici nomenclatore e relativa descrizione degli esami di tomograﬁa
computerizzata presi in considerazione.
Per ognuno di questi esami sono stati raccolti i parametri di esposizione e
i dati dosimetrici tramite questionari compilati principalmente dai referenti
TSRM. La valutazione della dose eﬃcace per singolo esame, su un paziente
standard (circa 70 kg di peso e spessore addominale di 20 cm) è stata eﬀet-
tuata utilizzando il software ImPACT CTDosimetry.
Per ogni questionario, oltre al modello e alla marca del tomografo, sono stati
utilizzati per le simulazioni Monte Carlo i seguenti parametri:
• Tipologia dell'acquisizione (sequenziale o elicoidale)
• Collimazione del fascio
• Numero di serie eﬀettuate per l'esame speciﬁco
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• Tensione di picco
• Corrente del tubo
• Tempo di rotazione del tubo
• Valore del pitch
• Lunghezza della scansione o, alternativamente, campo individuato sui
fantocci
Il valore del CTDI fornito nei questionari non è stato impiegato direttamen-
te per la valutazione della dose eﬃcace ma è stato richiesto come ulteriore
controllo della correttezza degli altri parametri. Il valore di dose eﬃcace ot-
tenuto dalle simulazioni per ogni esame selezionato è stato moltiplicato per
la numerosità dell'esame stesso. Così facendo si è valutata la dose eﬃcace
collettiva dovuta agli esami TC presi in considerazione come mostrato in
Tab.4.2
Tabella 4.2: Numero di esami, valore medio della dose eﬃcace simulata (mSv) e della
dose eﬃcace collettiva (Sv uomo) con i relativi errori standard per gli esami presenti sui
questionari.
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L'errore riportato in Tab.4.2 è l'errore standard ed è calcolato nel modo
seguente:
Errore Standard =
Deviazione Standard√
N
con N = numero di strutture ospedaliere considerate nella valutazione. Ta-
le errore è dovuto esclusivamente alla variabilità con cui gli esami vengono
eseguiti nelle diverse strutture.
Figura 4.3: Distribuzione del valor medio di dose eﬃcace associata a due esami TC
riguardanti distretti anatomici diﬀerenti (capo e torace) nelle strutture sanitarie coinvolte
nell'indagine.
Nei graﬁci di Fig.4.3 è rappresentata la variabilità del valor medio della do-
se eﬃcace tra le diverse strutture sanitarie coinvolte nel progetto, nel caso
di due esami TC riguardanti distretti anatomici diﬀerenti (capo e torace).
27
Nell'istogramma di Fig.4.4 si evidenzia il contributo per quanto riguarda la
dose eﬃcace collettiva degli esami TC selezionati.
Figura 4.4: Confronto tra le dosi eﬃcaci collettive dei singoli esami di tomograﬁa
computerizzata.
L'esame che maggiormente contribuisce alla dose eﬃcace collettiva è quello
individuato dal codice nomenclatore 88.01.06 e cioè la tomograﬁa compute-
rizzata dell'addome completo, senza e con contrasto. A tale esame diagno-
stico è associata un'elevata dose eﬃcace media (27 mSv) e anche la relativa
numerosità è consistente (75 905).
Tabella 4.3: Intervallo di valori di dose eﬃcace (mSv) associata a un determinato codice
esame, riportato in letteratura.
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I valori di dose eﬃcace ottenuti da simulazione per alcuni degli esami che pre-
vedono una sola serie (monofasici) sono stati confrontati con quelli presenti
in letteratura. I dati di letteratura riportati in Tab.4.3 sono stati ricavati
da alcuni lavori [14],[15] e dal Report UNSCEAR (United Nations Scientiﬁc
Committee on the Eﬀects of Atomic Radiation) del 2008 [16].
I valori di dose eﬃcace ottenuti dalle simulazioni Monte Carlo per i codici
esame presenti in Tab.4.3 rientrano negli intervalli ricavati dalla letteratura.
Tabella 4.4: Dose eﬃcace collettiva e dose eﬃcace pro-capite con relativo errore dovuta
agli esami di tomograﬁa computerizzata considerati nella valutazione
In Tab.4.4 sono riassunti i risultati di dose eﬃcace annua collettiva e di dose
eﬃcace media pro-capite dovuti ai soli esami TC presenti nei questionari.
L'errore standard e l'errore percentuale sulla dose eﬃcace collettiva e pro-
capite, sono stati inizialmente valutati propagando l'errore standard trovato
su singolo esame.
Non è stato possibile individuare l'errore sui parametri espositivi, pertanto si
è utilizzata la tolleranza del 20% sulla misura del CTDI per stimare l'errore
sulla dose eﬃcace dovuta all'incertezza sulla misura di tali parametri. In
particolare, nel software di simulazione si sono scelti dei valori dei parametri
di esposizione tali da ottenere una variazione del 20% del CTDI e si è valu-
tata la corrispondente variazione di dose eﬃcace.
Le simulazioni mostrano che a un errore sul CTDI del 20% corrisponde, in
media, un errore di circa il 20% sul valore di dose eﬃcace; si è scelto, per-
tanto, di sommare in quadratura quest'ultimo errore con quello relativo alla
variabilità con cui vengono eﬀettuati gli esami nei vari centri.
Per avere la conferma che il CTDI non varia oltre la tolleranza prevista si è
misurato questo parametro per un campione casuale di tomograﬁ in diverse
strutture sanitarie. In Tab.4.5 sono riportati i risultati ottenuti che mostra-
no come, in realtà, la tolleranza del 20% sia sempre rispettata.
In media, il CTDI misurato si discosta da quello fornito dalla macchina per
il 4.4% (tale valore è calcolato considerando il modulo della variazione per-
centuale tra il CTDI restituito dalla macchina e quello misurato).
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Tabella 4.5: Misura di CTDIw per alcune TC presenti presso la ASL1, la ASL2 e l'AOUP
in diversi reparti. Il CTDI macchina indica il valore del CTDI fornito in output dalla TC
una volta che si seleziona un determinato set di parametri per un esame TC. Le ultime
due colonne della tabella riportano il valore misurato di CTDI e la variazione percentuale
tra i due dati di CTDI.
4.3 Confronto con i dati di CT-Expo
Non avendo a disposizione nessun dato sulla variabilità dovuta al software
di simulazione Monte Carlo utilizzato, si è deciso di ripetere le simulazioni
con un altro software a disposizione: CT-Expo.
Figura 4.5: Interfaccia del software di simulazione CT-Expo
Questo programma è un'applicazione Microsoft Excel che consente di valu-
tare la dose eﬃcace al paziente derivante da esami TC sulla base dei metodi
computazionali utilizzati per analizzare i dati raccolti nell'indagine tedesca
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sulla pratica TC nel 1999 [17].
CT-Expo consente di eﬀettuare stime di dose sia libere (lunghezza della
scansione scelta dall'utente) che standardizzate (lunghezza della scansione
predeﬁnita) attraverso due distinti moduli (Fig.4.5).
Utilizzando questo software inoltre si può stimare la dose eﬃcace di un deter-
minato esame tenendo in considerazione la diﬀerenza di genere del paziente
(Fig.4.6); la simulazione Monte Carlo infatti può essere eﬀettuata sia su un
fantoccio matematico antropomorfo maschile (Adam) che su uno femminile
(Eva). In questo lavoro è stata considerata la media dei valori stimati di
dose eﬃcace per entrambi i generi.
Figura 4.6: Fantocci femminile (Eva) e maschile (Adam) implementati in CT-Expo. Il
box azzurro viene impostato dall'utente e indica i limiti di estensione della scansione.
Anche nel caso di CT-Expo sono stati considerati i fattori di peso degli organi
presenti nella pubblicazione ICRP 103 del 2007. Numerosi lavori scientiﬁci
garantiscono inoltre l'aﬃdabilità dei risultati ottenuti con questo program-
ma.
Il confronto tra CT-Expo e ImPACT CTDosimetry è stato eﬀettuato su un
sottogruppo di esami TC; in particolare vengono valutate quelle procedure
che prevedono una sola serie di scansione e che presentano nel programma
anche l'esame standard.
In Tab.4.6 sono riportati i codici esami e la relativa dose eﬃcace stimata uti-
lizzando CT-Expo (l'errore standard è stato valutato considerando esclusiva-
mente la variabilità con cui gli esami vengono eseguiti nelle diverse strutture).
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Tabella 4.6: Valore della dose eﬃcace stimata con CT-Expo per gli esami TC il cui
codice è riportato nella prima colonna
Tutti i valori restituiti da quest'ultimo software sono compatibili, nell'ambito
dell'errore, con quelli forniti da ImPACT CTDosimetry.
Nel graﬁco in Fig.4.7 si evidenzia la diﬀerenza tra il valor medio di dose eﬃ-
cace (relativo a un dato esame TC) simulato con CT-Expo e quello restituito
da ImPACT CTDosimetry.
Figura 4.7: Diﬀerenza tra il valor medio di dose eﬃcace (in mSv) simulato con CT-Expo
e quello restituito da ImPACT CTDosimetry per un determinato esame TC.
CT-Expo fornisce un valore di dose eﬃcace sempre maggiore rispetto a quel-
lo dell'altro software. Tale diﬀerenza è dovuta sia al diverso algoritmo per
la simulazione Monte Carlo implementato dai due programmi, sia ad alcuni
questionari che, per motivi dovuti alla struttura del programma (ad esempio
ImPACT CTDosimetry non permette di inserire qualsiasi valore di collima-
zione), non possono essere tenuti in considerazione nelle simulazioni con un
software piuttosto che con l'altro.
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Calcolando la media della variazione percentuale tra i valori di dose eﬃcace
restituiti dai due programmi si ottiene che CT-Expo fornisce un valore di
dose di circa il 13% maggiore rispetto a quello di ImPACT CTDosimetry.
Tale incertezza è stata sommata in quadratura alle altre per la stima del-
l'errore da associare alla dose eﬃcace collettiva e pro-capite dovuta a esami
TC. L'errore percentuale sulla dose eﬃcace è, pertanto, del 26%.
Utilizzando CT-Expo è stato possibile valutare anche la diﬀerenza tra la dose
eﬃcace associata a un determinato esame TC eseguito in Toscana e quella
associata allo stesso esame standard in cui, cioè, la lunghezza di scansione e
il campo sono ﬁssati.
Figura 4.8: Dose eﬃcace associata a un determinato esame TC valutata con CT-Expo
a partire dai dati presenti nei questionari (da questionario) e ﬁssando la lunghezza di
scansione (standard).
Come si può osservare nel graﬁco in Fig.4.8 la dose eﬃcace per l'esame stan-
dard è quasi sempre inferiore a quella stimata dai questionari. Infatti il
campo utilizzato, in media, per un esame TC, indicato dai referenti TSRM
nel questionario, è generalmente più grande di quello standard relativo allo
stesso esame. L'unica eccezione è dovuta all'esame TC dell'addome comple-
to che nei questionari presenta lunghezze di scansione molto variabili ma, in
media, inferiori a quelle deﬁnite nello standard.
4.4 Confronto con i dati di TQM|DOSE
I valori di dose eﬃcace ottenuti con le simulazioni Monte Carlo sono sta-
ti confrontati con i dati registrati dal software Total Quality Monitoring
(TQM|DOSE) sviluppato da QAELUM NV (Fig.4.9).
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Figura 4.9: Interfaccia software TQM|DOSE
Questo programma installato presso la AOUP nel Giugno del 2013 si inte-
gra direttamente con il sistema di archiviazione e trasmissione di immagini
(PACS).
TQM|DOSE è in grado di mostrare la storia dei dati radiologici e dosime-
trici dei pazienti e consente di confrontare la dose erogata durante un esame
con quella generalmente dovuta a procedure riguardanti la stessa regione del
corpo e aventi la stessa descrizione della procedura diagnostica (Study De-
scription).
Questo software acquisisce, gestisce e analizza i parametri tecnici e i dati
dosimetici relativi a uno speciﬁco esame TC.
Gli esami presi in cosiderazione in questo lavoro utilizzando il software instal-
lato presso la AOUP sono stati eseguiti da sette tomograﬁ (cinque dell'AOUP
e due dell'ASL2) a partire da Gennaio 2014.
I dati analizzati riguardano quegli esami TC simulati con ImPACT CTDo-
simetry che prevedono una sola serie di scansione, a eccezione dei codici
87.01.1, 87.01.3, 88.38.1 che mostrano una bassa statistica o non presentano
una deﬁnita Study Description. Per ogni Study Decription, tra tutte le in-
dagini TC registrate dal programma, sono state selezionate quelle composte
da una sola serie di scansione TC, riguardanti un paziente adulto.
L'insieme degli esami è stato poi visionato per eliminare eventuali studi che
non corrispondono, nella realtà, alla descrizione stabilita: in Fig.4.10 vengo-
no mostrati alcuni esempi di esami diﬀerenti con la stessa Study Description.
Il software restituisce per ogni esame la dose eﬃcace che stima moltiplican-
do il DLP, (ricavato con un sistema di riconoscimento ottico dei caratteri
dall'immagine del report di dose presente nel PACS per ogni studio TC) per
dei coeﬃcienti derivanti dalla pubblicazione ICRP 103 relativi alla regione
anatomica analizzata (Body Part).
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Figura 4.10: Tra gli esami che presentano la stessa Study Description ve ne sono alcuni
(riquadrati in rosso) che non riguardano la regione anatomica corrispondente all'indagine
TC di interesse. Nell'immagine A si ha una serie di esami TC della spalla destra tra cui
uno presenta un campo di scansione molto più ampio. Nell'immagine B vengono mostrati
esami TC del bacino tra cui due presentano un campo di scansione molto più ampio.
I dati relativi alla dose eﬃcace sul singolo esame sono stati valutati e si è deci-
so di eliminare dallo studio tutte quelle prestazioni cui corrisponde un valore
di dose eﬃcace esattamente pari a 0. Non avendo a disposizione nessun cri-
terio ragionevole per porre una soglia inferiore al valore di dose eﬃcace sono
sati considerati, per questo confronto, tutti i risultati strettamente maggiori
di zero.
I graﬁci in Fig.4.11 mostrano l'andamento della dose eﬃcace per gli esami
presi in considerazione in questo lavoro. Gli istogrammi rappresentano il
numero di volte in cui a un determinato esame TC (con una deﬁnita Study
Decription) è associato un valore di dose eﬃcace all'interno dell'intervallo
riportato in ascissa.
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Figura 4.11: Per ogni codice esame TC l'istogramma rappresenta il numero di volte in
cui al dato studio è stato associato un determinato valore di dose eﬃcace.
L'esame TC che presenta una maggiore variabilità è la TC dell'addome
completo (codice 88.01.5), dall'istogramma infatti si può vedere che ci sono
dei conteggi non nulli sia nel bin corrispondente a 0 mSv sia in quello relativo
a 39.6 mSv. Nella Tab.4.7 viene mostrato il valor medio di dose eﬃcace con
relativa deviazione standard per gli esami presi in considerazione.
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Tabella 4.7: valor medio e deviazione standard della dose eﬃcace ricavata dai dati
estratti con TQM|DOSE
Anche in questo caso i valori di dose eﬃcace individuati per tutti gli esa-
mi TC presi in considerazione sono sovrapponibili, nell'ambito dell'errore, a
quelli simulati con ImPACT CTDosimetry.
Figura 4.12: Diﬀerenza tra valor medio di dose eﬃcace stimato dai dati estratti con
TQM|DOSE e quello simulato a partire dai questionari con ImPACT CTDosimetry.
La diﬀerenza tra il valor medio di dose eﬃcace stimato dai dati estratti con
TQM|DOSE e quello simulato a partire dai questionari con ImPACT CTDo-
simetry è riportata nel graﬁco in Fig.4.12. Anche in questo caso, la variazione
massima tra questi due valori si ha per la TC dell'addome completo (codice
88.01.5) mentre tutte le altre diﬀerenze non superano mai 1 mSv.
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Capitolo 5
Discussione risultati
In Appendice B vengono riportati i 31 codici esame di tomograﬁa compute-
rizzata, selezionati in questo lavoro, con la relativa dose eﬃcace (parte dei
valori sono stati simulati e discussi in precedenza, i rimanenti derivano dal
report del 2006). I valori di dose eﬃcace collettiva e di dose eﬃcace pro-
capite dovuti ai soli esami TC sono:
5.1 Confronto con la radiologia tradizionale
Si è confrontata la dose eﬃcace collettiva e pro-capite alla popolazione della
Regione Toscana dovuta agli esami TC con quella derivante dalla radiologia
tradizionale. Quest'ultima modalità, per quanto riguarda la numerosità delle
prestazioni che impiegano radiazioni ionizzanti, rende conto di oltre il 70%
del totale. Un'attenta selezione dei codici esami RX e la valutazione della
dose eﬃcace associata a ogni codice hanno permesso di ottenere i risultati
riportati in Tab.5.1.
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Tabella 5.1: Dose eﬃcace collettiva e dose eﬃcace pro-capite con relativo errore dovuta
agli esami di radiologia tradizionale selezionati.
La tomograﬁa computerizzata e la radiologia tradizionale sono state con-
frontate sia dal punto di vista della numerosità degli esami sia per quanto
riguarda la dose eﬃcace colletiva associata a ciascuna modalità. I risultati
riportati nei graﬁci di Fig.5.1 mostrano che le procedure RX eseguite nel-
l'anno 2011 sono molto più numerose di quelle TC ma il loro contributo alla
dose eﬃcace collettiva è notevolmente inferiore.
Figura 5.1: Confronto tra tomograﬁa computerizzata e radiologia tradizionale sia per
la numerosità degli esami eﬀettuati sia per il contributo alla dose eﬃcace colletiva e pro-
capite.
Prendendo in considerazione la somma della dose eﬃcace collettiva (o pro-
capite) dovuta alle prestazioni TC e RX si ottiene che questa seconda mo-
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dalità incide per circa il 7% del totale mentre gli esami TC sono responsabili
del restante 93%.
5.2 Considerazioni ﬁnali
Il valore di dose eﬃcace per ogni esame TC ricavato attraverso le simulazio-
ni Monte Carlo con il software ImPACT CTDosimetry mostra, nell'ambito
dell'errore, un buon accordo con lo stesso dato presente in letteratura, rica-
vato da simulazioni con CT-Expo o stimato a partire dal report di dose con
TQM|DOSE.
Particolare attenzione è stata rivolta alla variazione dei valori di numerosità,
di dose eﬃcace media (calcolata come media aritmetica delle dosi eﬃcaci re-
lative ai singoli esami), collettiva e pro-capite dovuti agli esami di tomograﬁa
computerizzata rispetto al precedente report [11]. Questi dati potrebbero es-
sere utili per evidenziare alcune tendenze nello svolgimento di indagini TC.
In Tab.5.2 vengono riportati i risultati ottenuti in questo lavoro e quelli del
report 2006.
Tabella 5.2: Valori medi di numerosità, di dose eﬃcace media, colletiva e pro-capite,
derivanti dai soli esami di tomograﬁa computerizzata, confrontati con quelli riportati nel
precedente report del 2006.
Il valor medio del numero di esami, della dose eﬃcace media, collettiva e
pro-capite sono aumentati rispetto al report precedente.
Figura 5.2: Variazione percentuale di numerosità, di dose eﬃcace media, colletiva e pro-
capite, per i soli esami di tomograﬁa computerizzata, rispetto ai dati presenti nel report
del 2006.
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Nel graﬁco in Fig.5.2 si sottolinea la variazione percentuale, rispetto al re-
port del 2006, delle grandezze appena citate. L'aumento consistente della
numerosità degli esami TC rispetto al dato del 2006 dimostra come la tomo-
graﬁa computerizzata sia una metodologia diagnostica sempre più utilizzata
nella pratica clinica. D'altro lato, l'incremento della dose eﬃcace associata
alle diverse indagini TC evidenzia la necessità di una valutazione attenta e
continua delle procedure e dei protocolli diagnostici adottati nelle diverse
strutture. La tomograﬁa computerizzata infatti ha un ruolo determinante
nella stima della dose eﬃcace collettiva e pro-capite alla popolazione dovuta
a prestazioni di diagnostica medica.
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